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Ｉ。はじめに
　看護婦は肉体的・精呻的疲労のなかで働いている。江尻は「勤務時の疲労は最高レベルに達すると大脳中枢
機能低下に伴う課題達成能力の不調などいわゆる「へばり」の状態になる。「へばり」状態にある事は、直接ヶ
アひいては他者への思いやりへの欠如となっていく為、医療の質に影響を及ぼす」1）といっており、文献より
疲労・抑欝が強いと「へばり」状態になると学んだ。又､抑穆状態になりやすい性格傾向にタイプＡ行動パター
ンがあるという研究も報告されている。その為、当病棟看護婦の性格傾向をチェックした上で、疲労・抑僻の
要因を明らかにし、勤務時間内でどのように変動するか調査、研究を行ったので発表する。
Ｈ。用語の定義
　　｢疲労｣は生体におけるなんらかのひずみであってdis-function､dis-organizationなどと総括できるもので
ある。そして、この場合には人間の生理的活動にも変化をきたし、機能の変化、物質の変化、主観的訴え、能
率の変化などを生ずるものである。２)
　　｢抑僻｣は思考、意欲などの抑制をきたし、決断力がなくなり仕事ができず、更に不安感と苦悶、焦燥感を
抱き、自己不信に落入ることである。3)
　　｢タイプＡ行動パターン(タイプＡ)｣は、より多くの事を短時間に達成しようとする(目的達成への邁進)、
時間的切迫感、休息のなさ、過大な競争心、攻撃性、敵意性、油断のなさ、爆発的なスピーチである。４)
Ⅲ．研究方法
　１．研究対象者：当病棟婦長、看護助手を除く看護婦18名
　２．調査期間　　：平成12年８月１日～８月31日までの全勤務
　３．調査方法
　　　１）スタッフのタイプＡ判定法を用いての性格傾向チェック
　　　２）日本産業衛生疲労研究会の蓄積的疲労徴候調査の項目より、一般的疲労・慢性疲労を調査
　　　３）ツンクの自己評価式抑欝性尺度（ＳＤＳ）を使用し、東北大福田の判定法にて判定
　　　４）疲労・ストレスを感じた時間、内容を自由記載
　４．分析方法
１）日 ・慢性疲労の平均訴え率を算出
２）ツンクの自己評価式抑穆性尺度と廊民・超勤・休憩時間との関係は相謁係数を、ツンクの自己評価
　　式抑診陛尺度と勤務との関係は一元配置分散分析を使用
３）疲労・ストレスを感じた時間、内容の自由記載についてはＫＪ法を使用
IＶ.結果
　アンケートの延べ人数は365名で、有効率は91％であった。
　当病棟看護婦18名中、タイプＡ判定法を用いてタイプＡと出たのは２名であった。今回の研究期間中、一
度も抑僻傾向が見られなかったのは１名のみ（タイプＡ）であり、他の17名は軽度~中等度の抑僻傾向を示す
者が多く、常に抑僻傾向が出ていた者は４名であり、４名ともタイプＡではなかった。
　蓄積的疲労徴候調査の結果は平均訴え率を算出した（表1）。慢性疲労は、一般的疲労感の度合いが進んだ状
態であり、越河らの研究より、女子の平均訴え率の一般的疲労感は27.5%、慢性疲労27.4%を基準にした。調
査結果では、一般的疲労感訴え率は勤務後が高くなっているが、慢性疲労訴え率は勤務前より高く、一般的疲
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労感より慢性疲労の訴え率が高いと
いう結果となった。休憩前後による
疲労の訴え率には変化はなかった。
　ツンクの自己評価式抑欝性尺度を
使用した調査結果から、仕事時間（勤
務開始から終了まで）と抑惨の相関
係数をみると、準夜と日動で有意確
率（両側）が１％水準で有意差が見
表１　　蓄積的疲労徴候調査
一般的疲労感訴え率（％） 慢性疲労訴え率（％）
勤務前 .休憩前 休憩後 勤務後 勤務前 休憩前 休憩後 勤務後
早出 28.2 29.7 24.4 37.6 37.3 27.5 25.2 36.2
遅出 26.0 24.4 23.1 40.4 44.8 27.5 29.3 46.5
日勤 30.1 33.2 32.9 45.1 50.1 49.2 50.3 56.2
深夜 31.9 30.3 27.1 45.1 50.5 36.7 37.2 52.0
準夜 17.7 25.6 14.8 34.1 35.4 33.0 31.9 40.5
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られ、超勤時間と抑誉の相関係数では日勤、準夜、深夜でそれ
ぞれ５％水準で有意であった。他の勤務では有意差は見られな
かった。團民時間と抑僻との相関係数は１％水準で有意差が見
られた。そこで､抑僻と廊民時間別との相関係数を見てみると、
嚇民時間６時間以下で、１％水準で有意であり、廊民時間７時
間以上では有意はなかった。休憩時間と抑僻との関係は見られ
表２　勤務別の抑誉評価
抑誉評価 勤務　（％）
日勤 準夜 深夜 遅出 早出
乏しい 30.4 34.5 28.6 37.0 16.0
軽度 55.3 53.4 57.1 51.9 68.0
中等度 14.3 12.1 14.3 11.1 16.0
なかった。勤務と抑懲との関係を
一元配置分散分析で見てみたが有
意はみられなかった。勤務別の抑
懲評価の割合を見てみると、表２
のように各勤務帯とも軽度の抑懲
が一番多く、次に乏しい抑懲、中
等度の抑懲と続いており勤務別の
違いは認めなかった。
　自由記載によるアンケートによ
り疲労とストレスを感じた時間帯
と要因は表３ようになった。
表３　勤務をすることによる疲労とストレスの要因（KJ法）
項　　目 疲労(％) ｽﾄﾚｽ(％)
①申し送り 4.3 3.5
②ナースコール・電話の対応・患者の訴え 4.1 15.4
③勤務開始前 2.6 1.2
④勤務終了後 18.3 0.8
⑤記録 14.8 6.3
⑥医療行為（内服、点滴、輸血、包交、指示、採血、緊急入院等） 12.8 35.2
⑦患者ケア（ォムツ交換、食事介助、病衣・シーツ交換、搬送等） 16.2 9.9
⑧検温 7.8 2.4
⑨休憩（休憩前、休憩中、休憩後） 5.8 1.2
⑩その他 13.3 24.1
　各勤務の時間帯での疲労は、深夜は５時～９時の検温、患者ケア（下膳・オムツ交換）、その他（転倒発見・
患者急変）、９時～11時の記録、勤務終了後に強くみられた。準夜は、23時～24時の医療行為（点滴カクテ
ル、点滴更新、水分出納のチェック、採尿）、１時以降の記録と勤務終了後に日勤は、開始から終了まで患者ケ
ア、医療行為、17時以降の記録、20時以降の勤務終了後に疲労が強くみられた。遅出・早出は目立った疲労
は見られず、時間帯による特徴もみられなかった。
　ストレスに関しては、深夜では５時からの医療行為（採血・内服）、８時からのナースコール・電話の対応、
準夜は勤務開始から医療行為、特に24時の医療行為（点滴）にストレスを感じている。日勤はリーダー業務
中のナースコール・電話の対応、17時以降のその他（仕事のめどがつかない）、記録、早出では特徴的なもの
はなく、遅出は18時からの患者ケア（食事介助）16時以降の医療行為（点滴作成）にストレスを感じるとい
う結果になった。
Ｖ。考察
　　「Ａ型行動パターンには基本的に「攻撃吐」と「仕事に対する熱心さ」という２つの核があり、日本人の「仕
事に対する熱心さ」は義理・執着・責任感などに起因するために、執着気質やメランコリー親和型性格との関
連、ひいては抑欝との関連が検討される必然性が生じてくる」5）と文献にはあるが、今回の研究では、当病棟
看護婦のタイプＡと抑僻との関係を明らかにはできなかった。しかし18名中17名が何らかの抑欝傾向を呈し
た為、その要因を以下のように分析してみた。
　越河らの研究より、女子の一般的疲労感は27.5%、慢性疲労は27.4%であり、今回の調査結果では一般的疲
労感より慢性疲労の訴え率が高く、特に日勤では女子の慢性疲労と比べて高値を示しており、当病棟看護婦は
疲労が強いという事が言える。これは三交替制勤務をとっており、生理的リズムに反した労働を行っている事、
労働時間の延長、昼夜を問わない患者ケア等によるものではないかと思われる。今回の調査では、身体的疲労
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のみを調査しているが、看護業務は単純な肉体的疲労だけでなく、心的疲労も多いため慢性疲労を助長させて
いると考えられる。大島らは「疲労は生心理的な生命現象の一部であり、十分に回復されないままに次第に蓄
積されてくると、身体的、精神的に大きな負荷となり、体力の消耗老化の促進、病気、ノイローゼ等の病状と
なって、作業者の作業効率の低下に結びつく。また賃金や生活水準、余暇の過ごし方等は直接的な関係はない
ものの、生体負担の増減と大きな関わり合いがある。」6）と言っている。その為労働時間の短縮、十分な休憩、
睡眠、栄養、余暇を各自がとることが大切である。
　ツンクの自己評価式抑僻性尺度と勤務、仕事時間、超勤時間、睡眠時間、休憩時間の関係を見てみると、勤
務別では日動より夜勤の抑僻傾向が強くみられると思っていたが、実際には有意は見られなかった。これは文
献より､交替性勤務者の疲労の本質は慢性疲労であり、慢性疲労が強ければ抑僻傾向に傾く事が分かっている。
その為に蓄積的疲労徴候調査より、当病棟看護婦は慢性疲労が強く、常に抑僻傾向を示している為、各勤務で
の差は見られなかったのではないかと考える。全勤務の睡眠時間と抑僻では有意を認めた。超勤時間では、日
勤、準夜、深夜に有意を認めたが、仕事時間をみると深夜では有意がみられなかった。この事から勤務帯では
なく、超勤時間が長い、睡眠時間が短い事が抑僻の要因となっている事が明らかになった。休憩は肉体的疲労
には有効であるが、休憩を取れば抑誉が防げるというものではないと言える。
　勤務をする事による疲労とストレスの要因と時間帯については、勤務終了後に疲労が強く、医療行為をして
いる時にストレスを感じている。疲労については、実際に患者ケア等を行っている時にはその事に集中してお
り、疲労の自覚がないためと思われる。記録にも疲労を感じているという結果となったが、これは患者ケア、
医療行為を終えた後であり、肉体的疲労、心的疲労を感じている所にＯＡ機器を扱う事により、眼性疲労も加
わる為ではないかと考える。ストレスに関しては予想通り医療行為が最も強く、医療に関わる者としては当然
の結果と思われる。次いでナースコール・電話の対応にストレスを感じる者が多いという結果となったが、こ
れは、私達の業務は常に医療行為を伴っており、集中する事が必要であるが、予期できないナースコールや電
話などで業務を中断される事などが、ストレスの要因となっている事が分かる。
　時間帯については疲労は各勤務とも勤務終了後に強いが、前述した内容が原因と思われる。各勤務別による
時間帯の特徴は、深夜は疲労、ストレス共５時からが強くなっているが、これは患者が覚醒し、患者と関わる
行為（患者ケア、検温、医療行為）が増える為と思われる。準夜は24時の医療行為に疲労とストレスを感じ
る事が多く、これは当病棟が24時で１日の水分出納チェックをしている事と大きな関係があると考えられる。
日勤では常に疲労、ストレスを感じているが、時間帯による特徴は見られなかった。これは患者ケア、医療行
為に追われているが、夜勤より人数が多く、生理的時間帯である事と精神的に余裕を持てる事が影響している
と思われる。
VI.まとめ
　１．当病棟看護婦のタイプＡと抑欝の関係は明らかにできなかった。
　２．一般的疲労感より慢性疲労の訴え率が高い。
　３．疲労を感じる要因は、勤務終了時、患者ヶア、記録、医療行為である。
　４．抑欝をおこす要因には、慢性疲労、睡眠時間、超勤時間がある。
　５．ストレスを感じる要因は、医療行為、ナースコール・電話の対応、その他である。
　６．時間帯による疲労の自覚は、各勤務共、勤務終了時に強く、深夜では５時～９時の検温、患者ヶア、準
　　　夜では23時～24時の医療行為が多く、ストレスは深夜では５時からの医療行為、８時からのナースコ
　　　ール・電話の対応、準夜では24時の医療行為に多い。
Ⅶ｡おわりに
　今回の研究には同じ看護婦の繰り返しのデーターが含まれており、個人による傾向が強く現れている為、結
果に偏りが見られた。しかし、当病棟看護婦のストレス・疲労の強さやその時間帯、抑僻を起こす要因を知る
事ができた。今後はこの内容をもとに疲労と抑欝を強く感じる時間帯と医療行為を見直し、業務改善とインシ
デント防止に役立てたいと思う。
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